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    The results of treatment of 68 idiopathic male infertile cases are reported. The follow up 
period was 3 years and 8 months from the time the Department of Urology. Kaizuka Municipal 
Hospital had opened. The main treatments were human mammary gonadotropin-human chorionic 
gonadotropin (HMG-HCG) therapy and high ligation of left testicular vein in the cases 
accompanied with varicocele. Adjuvant therapy was administration of vitamin B12, herb 
medicine and antibiotic agents for prostatovesiculitis.Some cases were administered clomiphen 
citrate. The results in 43 cases at over 10 weeks after treatment was followed. Mean sperm 
count and mean sperm activity rate in 11 cases accompanied with no varicocele and whose 
sperm count was 2-45 x 106/ml were raised from 11.0±8.0 SD x 106/ml and 19.1+11.4 SD% to 
22.7±16.8 SD x 106/ml and 26.9±18.5 SD%, respectively after 20 weeks of HMG-HCG therapy. 
Efficacy was 7 out of 11 (63.6%) in sperm count and 6 out of 11 (54.5%) in sperm activity 
rate. Pregnancy was obtained in 3 cases. Effect of HMG-HCG therapy was not observed in 8 
cases accompanied with varicocele and whose sperm count was 2-45 x 106/ml. High ligation of 
left testicular vein was effective in all of the 4 cases accompanied with varicocele and whose 
sperm count was 2-45 x 106/ml. Mean sperm count and mean sperm activity rate of the 4 cases 
became improved from 6.5±2.9 SD x 106/ml and 15.0±7.1 SD% to 17.3±5.0 SD x 106/m1 and 26.3±4.8 
SD%, respectively at 54 weeks on an average after the operation. Pregnancy was obtained in 
2 cases. 
   In 1 of the 7 patients (14.3%) with a sperm count of 1 x 106/ml sperm count was raised to 
9x 106/ml and pregnancy was obtained by HMG-HCG therapy. HMG-HCG therapy and high 
ligation of left testicular vein were not effective in 4 cases of azoospermia. Adjuvant therapy 
was not effective. Pregnancy was obtained in 8 cases (18.6%).In 4 of the 8 cases resulting in 
pregnancy (50.0%), treatment was thought to be effective: 2 cases (25.5%) had been operated 
on for varicocele, and 3 cases (37.5%) had had performed AIH, which included a case of severe 
oligozoospermia. 
   In conclusion, we stress that HMG-HCG therapy had no effect in the cases accompanied 
with varicocele, which must be operated on, and AIH must be performed in parfellel with 
treatment.












対 象 と 方 法
対象 は,1983年7月1日 の 当科 開設 時 か ら1987年2
月28日まで の3年7ヵ 月 間 に不 妊 を訴 えて 受診 した71
症 例 の うち,精 液 所見 に 異 常 を認 め た69例で,こ れ は
同 時期 の初 診患 者3,027名中1.8%を占め る.年 齢 は24
～41歳(31.4±4.OSD)で,初診 まで の結 婚 期 間 は1
～IO年(3.2±1.9SD)であ る,既 往 歴 で は流 行 性耳
下 腺 炎 を14例(20.3%)に認 め るが,睾 丸炎 を きた し
た症 例 は な い.幼 時に 片 側 の鼠 径 ヘ ル ニ ア根 治 術 を う















































(以下HMG-HCG療 法)が 中心 で,49例に施行し
た.方 法は,精 子数45×1061ml以下の症例を対象
に,下 垂体性性腺刺激 ホルモ ン(以下HMG)150
1Uと胎盤性性腺刺激ホルモ ン(以下HCG)2,000

























































特発 性 男性 不 妊 症61例 の ホ ル モ ン検 査 結果 で は,
LH,FSHお よびtestosteroneとも正 常 の症 例 が36
例(59,]60)であ っ た.testosteroneが低 値 の症 例
は9例(14.8%),LHとFSHの 両者 また は 一方 が
高値 の 症例 は17例(27.9%)であ った(Table4).無
精 子 症6例 を除 く62例で前 立腺 精 轟 炎 の精 液所 見 に 対
す る影響 を 検討 す る と,精 液 中 白血 球 を認 め な い群30
例 で 平均 精 子数18.9±20.OSD×106/ml.平均精 子 運 動
率20.7±19.3SD%oに対 し,白 血 球 を認 め る群32例
で は それ ぞ れ15.8±17.8,18.5±16.2と,統計 学 的 に
有 意差 は な いが,若 干悪 影 響が あ る よ うであ る(Ta-






















































治療 効 果:治 療 効果 は 治療 期 間10週以 上 の43例で 乏
精 子症 の程 度,精 索静 脈 瘤 の有 無 お よび 治療 法 別 に 検
討 した.
1)無 精 子 症 お よび精 子数1xIO6/ml以 下 の乏 精
子症ll例で検 討 した(Table7).無精 子症4例 に対 し
て はHMG-HCG療 法 お よび精 索 静脈 瘤 に 対 す る高
位 精 巣 静脈 結 紮 術 の効 果 は認 め られ なか った.精 子 数
1×1061ml以下 の 乏精 子 症7例 中,1例(9.1%)の
み 治 療 後精 子 数 が9×106/mlに改 善 し,HMG-HCG
療 法 の効 果 が認 め られ た.こ の1例 はAIHに よ って
妊 娠 に も成 功 して い る.
2)精 子数2～45×106/mlの乏精 子 症 で精 索 静 脈
瘤 の な い症 例18例でHMG-HCGの 治療 効果 を 治 療
期 間別 に 検 討 した(Table8).1/2クー ル(10週)終
了 の時 点 で18例の 平均 精 子数 お よび 平 均精 子 運動 率 は
治療 前 それ ぞれ12.0±11.3SDxlO6/m1,17.2±IO.7
sD%か らそれ ぞ れ17.o±24.7sD×106/皿1,17.8±
14.OSD%に改 善 した.精 液 所 見 の 改善 した症 例 数 で
有 効 率 をみ る と,精 子 数増 加8例(44.4%),精 子運
動 率 増 加4例(22.2%)で あ った.妊 娠 成 立 が2例
Gl.1%)に認 め られ た.1ク ール(20週)終 了 の時
点 で は,11例の平 均 精 子数 お よび平 均 精 子運 動 率 は 治
療前 それ ぞ れ11.o±8.osD×106/ml,19.1±11.4sD


















































26・9±18.5SD%に著 明に 改 善 し,有 効率 は 精 子 数増
加7例(63.6%),精 子 運動 率 増 加6例(M.5%)で
あ った.妊 娠 は1例 に 成立 した.1ク ール終 了の時 点
で 治療 効果 は 最 も高 く,約3ヵ 月間 の休薬 期 間 を おい
た9例 で のrebound効果 は 認 め られ な い.さ らに,
1/2～1クー ル(42～64週)追 加 投 与 した 症 例 は主 と
して1ク ー ルで 効果 を 認 め られ なか っ た もの であ る
が,追 加 投 与 の効 果 は認 め られ ない 、
3)精 子 数2～45×1061mlの乏 精 子 症 で 精 索 静脈
瘤 が あ って,手 術 を 施行 せ ずHM(]-HCG療 法 を施
行 した8例 で 治療 効果 を検 討 した(Fig.1,Tab豆e9).
HMG-HCG療 法 の 効果 は,1ク ー ル終 了 の 時 点 で
精 子 数 増 加4例(50%),運 動 率増 加3例(37.5%)
を認 め る が,い ず れ も微 増 に す ぎ ず,平 均 精 子数 は
15.3±15.7SDx106/mlから12.3±9.4SD×106!ml
にむ しろ減 少 してい る。 こ のHMG・HCG療 法 に ょ
る精液 所 見 の増 悪 傾 向 は,1ク ー ル終 了お よび3ヵ 月
間 の 休薬 期 間 中に,さ らに 著 明 とな った.妊 娠 は1例
に 認 めた が,精 液 所 見 は増 悪 してい る.
4)精 子数2～45×106!m1の乏 精 子 症 で 精 索 静脈
瘤 に対 し高位精 巣静 脈 結 紮術 を 施 行 した4症 例 の 治療
効果 を 検 討 した(Fig・2).HMG-HCG療 法 の併 用
の有 無 に か か わ らず,全 例 で精 子 数 の増 加 を認 め,
妊 娠成 立 も2例(50%)に 認め られ た.手 術前 の平 均
精 子数6.5±2・9SD×106/mL平均 精 子 運 動率15.0±
7.1SD%か ら手 術 後 平均 期 間54週で,そ れ ぞ れ17.3
±5・OSDx106/m1,26・3±4・8SD%へと著 明な 効果
を 認 めた.
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